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Controle  da  dor
Resumo
Introduc¸ão:  A  dor  nas  articulac¸ões  facetárias  é  uma  fonte  mundialmente  comum  de  dores  nas
costas não  radiculares.  As  modalidades  de  intervenc¸ões  não  cirúrgicas  continuam  sendo  os
pilares no  tratamento  da  dorsalgia  facetária  e  ocupam  o  segundo  lugar  entre  os  procedimentos
mais comumente  feitos  nos  EUA  para  o  manejo  da  dor.
Relato  de  caso:  Paciente  do  sexo  masculino,  36  anos,  com  dor  cervical  crônica  secundária  à
artrose facetária  em  C6-C7  (conﬁrmada  por  radiograﬁa),  submetido  a  exame  diagnóstico  bila-
teral das  facetas  com  injec¸ão  de  anestésico  local  sob  orientac¸ão  ﬂuoroscópica.  O  lado  esquerdo
foi injetado  sem  intercorrências;  porém,  um-dois  minutos  após  a  injec¸ão  do  lado  direito,  o
paciente  queixou-se  de  mal-estar  e  ﬁcou  muito  ansioso.  Mencionou  parestesia  nos  brac¸os,  no
tórax e  no  abdome  superior.  O  exame  físico  revelou  déﬁcits  sensoriais  de,  aproximadamente,
C5 a  T7,  sem  déﬁcit  motor;  medidas  de  reanimac¸ão  não  eram  justiﬁcáveis.  Os  déﬁcits  foram
completamente  resolvidos  em  35-40  minutos  na  área  de  recuperac¸ão.
Discussão:  A  aplicac¸ão  de  injec¸ões  nas  articulac¸ões  facetárias  é  um  método  comum  e  seguro
de tratar  a  dor  nas  costas  secundária  à  artropatia  facetária.  Apesar  dos  excelentes  perﬁs  de
seguranc¸a, complicac¸ões  raras  e,  às  vezes,  com  risco  de  morte  podem  ocorrer.  Nosso  caso  relata
a injec¸ão  intratecal  de  anestésico  local  durante  injec¸ão  nas  facetas  articulares.  Poucos  relatos
descreveram  situac¸ões  semelhantes.  Levantamos  a  hipótese  de  um  mecanismo  de  entrada  atra-
vés da  faceta  articular,  por  causa  da  proximidade  do  ligamento  amarelo  e  do  espac¸o  intratecal
com o  aspecto  anterior  da  faceta  articular.  Esse  relato  reforc¸a  a  necessidade  de  reanimac¸ão
e de  equipamentos  para  o  manejo  das  vias  aéreas  estarem  prontamente  disponíveis  quando
procedimentos  intervencionistas  são  feitos,  bem  como  a  necessidade  de  estabelecer  o  domínio
do conhecimento  no  manejo  das  vias  aéreas  e  das  técnicas  de  reanimac¸ão  e  treinamento  em
medicina da  dor.
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Spinal  injection  of  local  anesthetic  during  cervical  facet  joint  injection
Abstract
Introduction:  Facet  joint  pain  is  a  common  source  of  non-radicular  back  pain  worldwide.  Non-
surgical interventional  modalities  remain  the  mainstay  in  the  treatment  of  facetogenic  back
pain and  comprise  the  second  most  commonly  performed  interventional  pain  procedures  in  the
USA.
Case: A  36  year-old  man  with  chronic  cervical  pain  secondary  to  C6--C7  facet  arthrosis
radiographically,  underwent  diagnostic  local  anesthetic  bilateral  facet  joint  injection  under
ﬂuoroscopic  guidance.  The  left  side  was  injected  uneventfully;  however,  1--2  min  following
injection of  the  right  side  the  patient  complained  of  unwellness  and  became  very  anxious.  He
referred  paresthesias  of  the  bilateral  upper  extremities,  chest  and  upper  abdomen.  Physical
examination  showed  sensory  deﬁcits  roughly  from  C5  to  T7  without  motor  deﬁcits;  resuscita-
tion measures  were  not  warranted.  The  deﬁcits  were  completely  resolved  by  35--40  min  in  the
recovery area.
Discussion:  Facet  joint  injections  are  a  common  and  safe  method  of  treating  back  pain
secondary  to  facet  arthropathy.  Despite  excellent  safety  proﬁles,  rare  and  sometimes,  life-
threatening complications  can  occur.  Our  case  hypothesizes  intrathecal  injection  of  local
anesthetic  during  facet  joint  injection.  Few  reports  have  described  similar  situations.  We
hypothesize  a  mechanism  of  entry  through  the  facet  joint,  given  the  proximity  of  the  liga-
mentum ﬂavum,  and  the  intrathecal  space  to  the  anterior  aspect  of  the  facet  joint.  This  report
reinforces  the  need  for  resuscitation  and  airway  management  equipment  to  be  readily  available
where interventional  procedures  are  performed,  as  well  as  the  need  for  adequate  proﬁciency
in airway  management  and  resuscitation  techniques  in  Pain  Medicine  training.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an



























A  dor  crônica  nas  costas  é  um  problema  comum  e  sério  no
mundo  moderno,  com  até  84%  dos  adultos  que  sofrem  desse
mal  em  algum  momento  de  suas  vidas.1
A  dor  oriunda  das  facetas  articulares  (FAs),  que  resulta  da
artrose  das  articulac¸ões  zigapoﬁsárias  da  coluna  vertebral,
é  uma  fonte  comum  de  dor  nas  costas  não  radicular,  com
índices  de  prevalência  estimados  em  até  15-40%  na  coluna
lombar2 e  45-55%  no  pescoc¸o.3
Apesar  das  evidências  controversas  que  apoiam  sua
eﬁcácia,4 as  modalidades  de  intervenc¸ões  não  cirúrgi-
cas  para  tratar  esses  distúrbios  (p.  ex.,  injec¸ões em
FAs,  bloqueios  do  ramo  medial  e  ablac¸ões com  radio-
frequência  [ARF]  do  BRM)  continuam  sendo  os  pilares  no
tratamento  de  dorsalgia  facetária5 e  ocupam  o  segundo
lugar  entre  os  procedimentos  mais  comumente  feitos
nos  EUA  para  o  manejo  da  dor.6 Apresentamos  uma
complicac¸ão  rara  desses  procedimentos  comuns  --  o  caso  de
injec¸ão  intratecal  de  anestésico  local  durante  injec¸ões em
FAs.
Relato de caso
Paciente  do  sexo  masculino,  36  anos,  saudável  em  outros
aspectos,  com  história  de  dor  crônica  na  região  cervical
com  durac¸ão de  10  meses,  artrose  facetária  em  C6-C7
(conﬁrmada  por  radiograﬁa)  após  fusão  da  coluna  cervical,




pe  anestésico  local.  O  paciente  foi  posicionado  em  pronac¸ão
 as  FAs  C6-C7  foram  localizadas  e  marcadas  sob  ﬂuoros-
opia,  seguido  de  preparac¸ão  da  pele  com  clorexidina  e  de
ampos  estéreis.  Uma  agulha  espinhal  de  calibre  22  foi  inse-
ida  por  via  percutânea  e direcionada  por  ﬂuoroscopia  até
ue  a  inserc¸ão na  cápsula  articular  foi  sentida  como  uma
ueda  no  espac¸o articular.  Isso  foi  conﬁrmado  com  injec¸ão
e  0,5  mL  de  meio  de  contraste  contendo  iodo,  com  artro-
ramas  satisfatórios  (ﬁg.  1),  seguido  de  aspirac¸ão  negativa
 injec¸ão subsequente  de  1  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  do
ado  esquerdo  e  0,75  mL  do  lado  direito,  de  acordo  com  o
spac¸o articular.  O  lado  esquerdo  foi  injetado  sem  inter-
orrências;  porém,  um-dois  minutos  após  a  injec¸ão do  lado
ireito,  o  paciente  queixou-se  de  mal-estar  e  ﬁcou  muito
nsioso.  O  paciente  foi  posicionado  em  decúbito  dor-
al  e  administramos  oxigênio  via  cânula  nasal.  Os  sinais
itais  e  a  saturac¸ão  de  oxigênio  permaneceram  inaltera-
os,  com  excec¸ão de  uma  leve  taquicardia  e  taquipneia;
quipamentos  básicos  de  intubac¸ão  e  reanimac¸ão  estavam
rontamente  disponíveis.  O  paciente  mencionou  sensac¸ão
esagradável  de  parestesia  (alﬁnetadas,  queimac¸ão,  dor-
ência)  nos  membros  superiores,  no  tórax  e  no  abdome
uperior.  Ao  exame  físico,  apresentou  déﬁcits  sensoriais  à
ensac¸ão  de  temperatura  nas  áreas  referidas,  aproximada-
ente  de  C5  a  T7,  sem  déﬁcit  motor.
O  paciente  foi  observado  na  sala  de  intervenc¸ões  por0  minutos,  com  melhoria  dos  déﬁcits  sensoriais,  que  foram
ompletamente  resolvidos  em  35-40  minutos  na  área  de
ecuperac¸ão.  Déﬁcits  residuais  não  foram  observados  e  o













































8igura  1  Artrograma  ﬂuoroscópico  das  facetas  articulares
ilaterais  C6-C7.
iscussão
njec¸ões nas  FAs  são  um  método  comum  e  seguro  de  tratar
 dor  nas  costas,  não  radicular,  em  pacientes  com  achados
ugestivos  de  artropatia  facetária.5 Apesar  dos  excelentes
erﬁs  de  seguranc¸a,  complicac¸ões  raras  e,  às  vezes,  com
isco  de  morte  podem  ocorrer.  Nosso  caso  relata  a  injec¸ão
ntratecal  de  anestésico  local  durante  injec¸ão nas  FAs.  Pou-
os  relatos  descreveram  situac¸ões  semelhantes  com  efeitos
eurológicos  e  hemodinâmicos  mais  pronunciados;7,8 con-
omitantemente,  essas  situac¸ões  ocorreram  após  a  injec¸ão
spinhal  de  doses  anestésicas  (aproximadamente  10  mg)
e  bupivacaína  por  via  intratecal.  A  nossa  hipótese  foi
 existência  de  um  mecanismo  de  entrada  através  da
A,  por  causa  da  proximidade  do  ligamento  amarelo  e,
onsequentemente,  do  espac¸o intratecal  com  o  aspecto
nterior  da  cápsula  da  FA.9 A  dose  minúscula  injetada
e  bupivacaína  (entre  2,5  e  5  mg)  pode  ser  responsável
ela  ausência  de  simpatectomia  e  curta  durac¸ão dos  sin-
omas.  Outra  hipótese  seria  a  propagac¸ão  subdural,  em  vez
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ntratecal,  do  anestésico  local;  porém,  considera-se  que  o
olume  injetado  é  insuﬁciente  para  desencadear  tais  déﬁcits
eneralizados.
Este  relato  reforc¸a a  necessidade  de  manter  prontamente
isponíveis  os  equipamentos  de  reanimac¸ão,  incluindo  oxi-
ênio  suplementar,  acessórios  intravenosos,  intubac¸ão  e
quipamentos  de  monitoramento,  bem  como  medicamentos
asoativos,  em  qualquer  local  onde  são  feitos  procedi-
entos  de  intervenc¸ão.  Enfatizamos,  principalmente,  a
ecessidade  de  estabelecer  o  domínio  do  conhecimento  no
anejo  das  vias  aéreas  e  das  técnicas  de  reanimac¸ão  e  trei-
amento  em  medicina  da  dor,  especialmente  para  médicos
em  experiência  em  anestesia.
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